
RICHIESTA NULLA-OSTA 

  

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Superiore “Marisa Bellisario” 

di Inzago 
 

 

OGGETTO: Trasferimento in altra Istituzione Scolastica      

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

 

in qualità di genitore               □     MADRE    □    PADRE     □    TUTORE 

 

dell’alunno/a…………………………………….............................................................................. 

 

nato/a a………………………………………………..il………………………………………….. 

 

iscritto/a-frequentante/a nell’anno scolastico ________/________la classe   _______sez  ______ 

 

corso 

 

 

CHIEDE 

 

Il NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO del/la proprio/a figlio/a alla scuola 

 

 
    Indicare nome e indirizzo esatto della scuola 

 

Per la seguente motivazione_______________________________________________________________________

      

COMUNICA 

 

 Di aver avuto assicurazione della effettiva disponibilità del posto dal sopracitato Istituto.  

 

Data.................    firma………………………………………………….. 

 

Recapito telefonico……………………….. 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………MADRE/PADRE/TUTORE 

dell’alunno/a………………………………………..……………………..ai sensi e per gli effetti 

dell’art.47 del DPR  28/12/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dll’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARO 

che…………………………………………………… MADRE/PADRE/TUTORE del/la 

predetto/a è a conoscenza e d’accordo circa il trasferimento del figlio/a come da richiesta 

soprascritta. 

 

 data………………    Firma…………………………………………… 

 


